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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﮐﺸﻦ اروﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل )دﻫﺎﻧﯽ-ﺑﯿﻨﯽ-ﺣﻠﻘﯽ( ﺑﺎ واﯾﭙﯿﻨﮓ دﻫﺎن و ﺑﯿﻨﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل
زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﯽ ﺳﺎل 5931
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054ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺳﺎﮐﺸﻦ اروﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل )دﻫﺎﻧﯽ-ﺑﯿﻨﯽ- ﺣﻠﻘﯽ( در ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ ي ﻧﻮزاد ﺗﺮم ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﻠﯽ ﻣﻌﻤﻮل در ﻫﺮ دو ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل وﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﭘﺎك ﮐﺮدن راه ﻫﺎي ﻫﻮاﯾﯽ از ﺗﺮﺷﺤﺎت در ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﺑﻪ رﯾﻪ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﺠﺎد درﺟﻪ
اي از ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﺗﻨﻔﺲ، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﯿﻞ اﻧﺘﻘﺎل زﻧﺪﮔﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد اﻧﺠﺎم ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮاﻧﯽ ﻋﻤﻠﯽ
ﻣﻌﻤﻮل و ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺳﻮﺋﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺑﺮادي ﮐﺎردي و آﭘﻨﻪ ﺷﻮد. واﯾﭙﯿﻨﮓ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﭘﺎك ﮐﺮدن راه ﻫﺎي
ﻫﻮاﯾﯽ وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﺠﺎد ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺳﺎﮐﺸﻦ، ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺎك ﮐﺮدن دﻫﺎن و ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ي ﺣﻮﻟﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻢ از ﺳﺎل 6002 در ﮔﺎﯾﺪﻻﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺣﯿﺎي ﻧﻮزادان ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ
در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم روﺗﯿﻦ ﺳﺎﮐﺸﻦ در ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات ﺳﺎﮐﺸﻦ ﮐﺮدن ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ زاﯾﻤﺎن
واژﯾﻨﺎل در ﻣﻘﺎﺑﻞ واﯾﭙﯿﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺳﺎﮐﺸﻦ اروﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل )دﻫﺎﻧﯽ-ﺑﯿﻨﯽ-ﺣﻠﻘﯽ( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ واﯾﭙﯿﻨﮓ دﻫﺎن و ﺑﯿﻨﯽ در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ در ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎلﻫﺪف ﮐﻠﯽ
زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﯽ ﺳﺎل 5931
در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻮزادان ﯾﮏ ﻗﻠﻮي ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮاﺑﺮ و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 53 ﻫﻔﺘﻪ، ﺣﺎﺻﻞ ﯾﮏ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮنﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺷﻔﺎف، ﻧﻤﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ ورﺗﮑﺲ، ﺑﺪون ﺷﻮاﻫﺪ دﯾﺴﺘﺮس ﺟﻨﯿﻨﯽ و ﺣﺎﺻﻞ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ، در ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺳﺎﮐﺸﻦ )ﭘﻮآر( و در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ واﯾﭙﯿﻨﮓ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ. در ﻫﺮ 2 ﮔﺮوه 2OaS ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﮔﺎزﻫﺎي
ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف)2OCP, 2OP ,HP( و ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
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ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺳﺎﮐﺸﻦ اروﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل )دﻫﺎﻧﯽ-ﺑﯿﻨﯽ-ﺣﻠﻘﯽ( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ واﯾﭙﯿﻨﮓ دﻫﺎن و ﺑﯿﻨﯽ در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ در ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪﻫﺪف از اﺟﺮا
دﻧﺒﺎل زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﯽ ﺳﺎل 5931
در ﻧﻮزادان ﺗﺤﺖ ﺳﺎﮐﺸﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه واﯾﭙﯿﻨﮓ وﺟﻮدﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻧﺪارد. ﺣﺪاﮐﺜﺮ زﻣﺎن رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 29% در ﮔﺮوه واﯾﭙﯿﻨﮓ ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮ اﺳﺖ. اﻣﺘﯿﺎز آﭘﮕﺎر در دﻗﺎﯾﻖ اول و ﭘﻨﺠﻢ
ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ در ﻫﺮ ﯾﮏ از دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺷﺎﻣﻞ 2OCP ،HP و 2OP درﮔﺮوه ﺳﺎﮐﺸﻦ در
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه واﯾﭙﯿﻨﮓ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪارﻧﺪ. در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در ﻫﺮ ﯾﮏ ﻣﻮارد ﻓﻮق، اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﺒﻮده، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻧﻮزاد، زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل، ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ ﻣﺘﺮي، ﺳﺎﮐﺸﻦ دﻫﺎن و ﺑﯿﻨﯽ و ﺣﻠﻖ ، واﯾﭙﯿﻨﮓ دﻫﺎن و ﺑﯿﻨﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻮزادان ﯾﮏ ﻗﻠﻮي ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮاﺑﺮ و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 53 ﻫﻔﺘﻪ، ﺣﺎﺻﻞ ﯾﮏ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮن ﺷﻔﺎف، ﻧﻤﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ ورﺗﮑﺲ، ﺑﺪون ﺷﻮاﻫﺪ دﯾﺴﺘﺮس ﺟﻨﯿﻨﯽ و ﺣﺎﺻﻞ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو
ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، در ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺳﺎﮐﺸﻦ )ﭘﻮآر( و در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ واﯾﭙﯿﻨﮓ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ. در ﮔﺮوه ﺳﺎﮐﺸﻦ، اﯾﻦ
ﻋﻤﻞ ﮐﻤﺘﺮاز 51 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮآر اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﮔﺮوه واﯾﭙﯿﻨﮓ ﻧﯿﺰ ﺧﺸﮏ و ﯾﺎ ﭘﺎك ﮐﺮدن ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﺣﻮﻟﻪ، ﺑﺎ
ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن ﺳﺮ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﯾﮏ ﺳﻤﺖ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﯾﺪن ﺑﻨﺪﻧﺎف، اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺑﺘﺪا 2OCP ، HP و 2OP از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ ﺑﻪ روش زﯾﺮ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ: ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﺟﻨﯿﻦ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﻪ
اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا 01 ﺗﺎ 02 ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ از ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﺑﻞ ﮐﻼﻣﭗ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ )آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ 1
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻫﭙﺎرﯾﻦ 001 واﺣﺪ( ﻧﯿﻢ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد. )اﻧﺘﻘﺎل ﻇﺮف ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ
ﺳﺎﻋﺖ در ﺻﻮرت ﻧﮕﻬﺪاري در ﻇﺮف ﺣﺎوي ﯾﺦ( ﺳﭙﺲ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﺮﺗﻮ ﺣﺮارﺗﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ
ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ اﻧﮕﺸﺖ 3 )regniF elddiM( دﺳﺖ راﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﮐﺮدن اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ)2OtaS( و
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ )RH( ﻣﺘﺼﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. اوﻟﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در دﻗﯿﻘﻪ 1 اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻟﺤﻈﻪ اي ﮐﻪ 2OtaS ﺑﻪ 29% ﺑﺮﺳﺪ. ﻧﻤﺮه
آﭘﮕﺎر ﻧﯿﺰ در دﻗﺎﯾﻖ 1 و 5 ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت دﯾﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﮐﺴﯿﮋن ﺗﺮاﭘﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ دوﺑﺎره از ﻧﻈﺮ
دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در UCIN ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم روﺗﯿﻦ ﺳﺎﮐﺸﻦ در ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات ﺳﺎﮐﺸﻦ ﮐﺮدن ﻧﻮزادان ﺗﺮمدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل در ﻣﻘﺎﺑﻞ واﯾﭙﯿﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
9. fo tceffE .]9002[ .G eeifahS ,A dajeN ifarraS ,R iniessoH ,V dajeN serradoMﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
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ﺟﻨﯿﻨﯽ   ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﺷﻔﺎف   ﺣﺎﺻﻞ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺳﻔﺎﻟﯿﮏ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺨﺶ زاﯾﻤﺎن ﻣﺮﮐﺰآﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ
ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮزادان در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﻮارد زﯾﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ:   آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻣﺎژور
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه   آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول ﮐﻤﺘﺮ از 7   ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم   ﻣﺼﺮف اﭘﯿﻮﺋﯿﺪ ﯾﺎ ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﺎدر دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ازﻧﺮم اﻓﺰار rewoP SP و 03.1.2 noisrev noitaluclaC eziS elpmaS وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻓﺰودن 51% ﺑﻪ دﻟﯿﻞ
ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﻮﻧﺪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 071 ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. 58 ﻧﻮزاد در ﮔﺮوه ﺳﺎﮐﺸﻦ و 58 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه
واﯾﭙﯿﻨﮓ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻮزادان ﯾﮏ ﻗﻠﻮي ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮاﺑﺮ و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 53 ﻫﻔﺘﻪ، ﺣﺎﺻﻞ ﯾﮏ
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮن ﺷﻔﺎف، ﻧﻤﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ ورﺗﮑﺲ، ﺑﺪون ﺷﻮاﻫﺪ دﯾﺴﺘﺮس ﺟﻨﯿﻨﯽ و ﺣﺎﺻﻞ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل اﻧﺘﺨﺎب و
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، در ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺳﺎﮐﺸﻦ )ﭘﻮآر( و در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ واﯾﭙﯿﻨﮓ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﯾﮏ روﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺎدي ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ﮐﻪ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮي ﻧﺪارﻧﺪ، ﯾﮑﯽ از اﯾﻦﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
اﻗﺪاﻣﺎت ﺳﺎﮐﺸﻦ ﮐﺮدن دﻫﺎن، ﺑﯿﻨﯽ و ﺣﻠﻖ ﻧﻮزاد اﺳﺖ. ﺳﺎﮐﺸﻦ اروﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل )دﻫﺎﻧﯽ-ﺑﯿﻨﯽ- ﺣﻠﻘﯽ( در ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ ي ﻧﻮزاد ﺗﺮم
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﻠﯽ ﻣﻌﻤﻮل در ﻫﺮ دو ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل و ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﭘﺎك ﮐﺮدن راه ﻫﺎي ﻫﻮاﯾﯽ از ﺗﺮﺷﺤﺎت در
ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﺑﻪ رﯾﻪ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﺠﺎد درﺟﻪ اي از ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﺗﻨﻔﺲ، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﯿﻞ اﻧﺘﻘﺎل
زﻧﺪﮔﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد)1(، ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد اﻧﺠﺎم ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮاﻧﯽ ﻋﻤﻠﯽ ﻣﻌﻤﻮل و ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺛﺮات
ﺳﻮﺋﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺑﺮادي ﮐﺎردي و آﭘﻨﻪ ﺷﻮد.)2( واﯾﭙﯿﻨﮓ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﭘﺎك ﮐﺮدن راه ﻫﺎي ﻫﻮاﯾﯽ وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﺠﺎد ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺳﺎﮐﺸﻦ، ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺎك ﮐﺮدن دﻫﺎن و ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ي ﺣﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﻗﺎﺑﻞ
ﻗﺒﻮل ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻢ از ﺳﺎل 6002 در ﮔﺎﯾﺪﻻﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺣﯿﺎي ﻧﻮزادان ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.)1( ﮔﺎﯾﺪﻻﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي
ﺿﺮوري ﻧﻮزدان ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ )morf senilediug ecitcarP eraC nrobweN laitnessE ehT
OHW( ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﮐﺸﻦ در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.)3( آﮐﺎدﻣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺣﯿﺎي ﻧﻮزادان و اﻃﻔﺎل آﻣﺮﯾﮑﺎ)naciremA ehT
PRN( margorP noitaticsuseR latanoeN scirtaideP fo ymedacA(( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ
آﻣﺮﯾﮑﺎ)noitaicossA traeH naciremA ehT( ﭘﺎك ﮐﺮدن راه ﻫﺎي ﻫﻮاﯾﯽ در ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﺷﻔﺎف ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ
ﭘﻮآر ﯾﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺳﺎﮐﺸﻦ را ﻓﻘﻂ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ اﻧﺴﺪاد راه ﻫﻮاﯾﯽ و ﯾﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.)4( ﻃﺒﻖ
ﮐﻤﯿﺘﻪ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ اﺣﯿﺎء )noitaticsuseR no eettimmoC nosiaiL lanoitanretnI ehT( اﺳﺘﻔﺎده روﺗﯿﻦ
از ﺳﺎﮐﺸﻦ دﻫﺎن و ﺑﯿﻨﯽ در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﺷﻔﺎف و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم ﺿﺮوري ﻧﯿﺴﺖ.)5( در ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺘﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ rehelleK.J در ﺳﺎل 1102 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﮐﺸﻦ اروﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل در ﻣﻘﺎﺑﻞ واﯾﭙﯿﻨﮓ دﻫﺎن و ﺑﯿﻨﯽ در زﻣﺎن
ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ رﯾﺖ ﺗﻨﻔﺲ در 42 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ در دو ﮔﺮوه واﯾﭙﯿﻨﮓ و ﺳﺎﮐﺸﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد، از ﻣﯿﺎن 884 ﻧﻮزاد، ﻣﯿﺎﻧﻪ
ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ در 42 ﺳﺎﻋﺖ اول، 15 ﺗﻨﻔﺲ در دﻗﯿﻘﻪ)8 = DS( در ﮔﺮوه واﯾﭙﯿﻨﮓ و 05 ﺗﻨﻔﺲ در دﻗﯿﻘﻪ )6 = DS( در ﮔﺮوه ﺳﺎﮐﺸﻦ
ﺑﻮد، ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت 1 ﺗﻨﻔﺲ در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه )100.0<P( ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﺮ دو ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد.)6( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ rognuG در ﺗﺮﮐﯿﻪ
در ﺳﺎل4002 ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﮐﺸﻦ اروﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻋﺪم ﺳﺎﮐﺸﻦ در ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺎﺻﻞ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻦ دﻗﺎﯾﻖ 3 و 6 ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﻃﯽ ﺷﺶ دﻗﯿﻘﻪ اول و زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن
ﺑﻪ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن 29% ≤ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﻦ 041 ﻧﻮزاد )07 ﻧﻮزاد در ﻫﺮ ﮔﺮوه( ﻧﺸﺎن داد ﮔﺮوه ﺑﺪون
ﺳﺎﮐﺸﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﮐﻤﺘﺮ و ﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺑﺎﻻﺗﺮي در 6 دﻗﯿﻘﻪ اول ﺗﻮﻟﺪ داﺷﺘﻨﺪ.)100.0<P( ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ زﻣﺎن
رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن 29% ≤ در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺳﺎﮐﺸﻦ ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﺑﻮد.)6 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 11 دﻗﯿﻘﻪ( )7()100.0<P( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ikuY
ihsahakaTدر ﺳﺎل 9002 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﺛﺮات ﺳﺎﮐﺸﻦ اروﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻋﺪم ﺳﺎﮐﺸﻦ روي اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
در ﻧﻮزادان ﺗﺮم و ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ روي 03 ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن 2OaS ﺑﻪ 29%≤ ﺑﺮاي ﮔﺮوه
ﺑﺪون ﺳﺎﮐﺸﻦ )51=326 )n ﺛﺎﻧﯿﻪ )662 = DS( و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﺎﮐﺸﻦ )51=786 )n ﺛﺎﻧﯿﻪ )502 = DS( ﺑﻮد. زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن
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زا .دﻮﺑ ﻪﯿﻧﺎﺛ (SD = 442) 755 ﻦﺸﮐﺎﺳ هوﺮﮔ رد و (SD = 332) ﻪﯿﻧﺎﺛ 593 ﻦﺸﮐﺎﺳ نوﺪﺑ هوﺮﮔ رد 160 زا ﺮﺘﻤﮐ ﺐﻠﻗ نﺎﺑﺮﺿ داﺪﻌﺗ ﻪﺑ
ناﻮﻨﻋ ﺎﺑ 1388 لﺎﺳ رد ﻪﮐ داﮋﻧ سرﺪﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد (8).ﺪﺸﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ هوﺮﮔ ود ﻦﯿﺑ HR و SaO2 رد يرادﺎﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ يرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ
ترﻮﺻ ﯽﻘﻠﺣ-ﯽﻧﺎﻫد تﺎﺤﺷﺮﺗ ﻪﯿﻠﺨﺗ نوﺪﺑ و ﺎﺑ ﻢﻟﺎﺳ مﺮﺗ نادازﻮﻧ رد رﺎﮕﭘآ و نآ ﯽﻧﻮﺧ يﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷ و نﻮﯿﺳﺎﻧﮋﯿﺴﮐا ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ و ﯽﺳرﺮﺑ
هوﺮﮔ رد ≤%92 ﻪﺑ SaO2 نﺪﯿﺳر نﺎﻣز .دﻮﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ هوﺮﮔ ود رد 10 و 5،3،1 ﻖﯾﺎﻗد رد SaO2 ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ ﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ ،ﺖﻓﺮﮔ
ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ .ﺖﺷاﺪﻧ يراد ﯽﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ هوﺮﮔ ود رﺎﮕﭘآ هﺮﻤﻧ و ﺲﻔﻨﺗ داﺪﻌﺗ و ﺐﻠﻗ نﺎﺑﺮﺿ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ (P=0.002) .دﻮﺑ ﺮﺘﻫﺎﺗﻮﮐ هﺪﺸﻧ ﻦﺸﮐﺎﺳ
(9) .دﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ هوﺮﮔ ﻦﯾا رد ﯽﻓﺎﻧ نﺎﯾﺮﺷ PCO2 ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ و ﺮﺗ ﻦﯿﯾﺎﭘ هﺪﺸﻧ ﻦﺸﮐﺎﺳ هوﺮﮔ رد ﯽﻓﺎﻧ نﺎﯾﺮﺷ PO2
ﻊﺑﺎﻨﻣ
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